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 _SUMISION Y CONSISTENCIA DEL DISCURSO:
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VHLste articulo es continuacion de la primera parte aparecida en nuestro niimero de

Diciembre de 1994.

CONSISTENCIA Y PARQUEDAD EN EL PSICOSOMATICO

Frente a este proliferante discurso que parasita el deseo, el sujeto que refiere un
fenomeno psicosomatico (F.P.) es muy parco en palabras. En lo que dice queda descartado
que pueda existir relacion alguna entre su discurso y su dolencia. Es como si se viera
obligado por las circunstancias a tener que hablar de esa enfermedad organica que no tiene
otra repercusion en su subjetividad que el malestar fisico en el que se manifiesta. Habla de
su cuerpo biologico, de su organismo y su mecanica fisico-quimica, de algo de su cuerpo
extrafio a su representacion. No podia ser de otra manera, porque en realidad una parte de
su cuerpo le ha sido expropiada por el organismo en su funcionamiento neurovegetativo,
propio del sistema de integracion diencefalico, el mas arcaico, el mas elemental del
sistema nervioso central. Esa parte de su cuerpo expropiada es un significante secuestrado
en una necesidad, que sirve de localizacion del referente que la sefiala. Es verdad: con
frecuencia hablara de ”su” Glcera, de “su” arritmia o de “su” endometriosis, pero no hay
que ver en ello mas que el comportamiento posesivo de quien, aquejado por una desgracia
que-arrastra, asume por el hecho de transportarla en su cuerpo una cierta familiaridad con”

. ela.

Sin embargo no por breve este discurso sobre la enfermedad orgénica carece de
eficacia designificativa o explicativa. Simplemente el sujeto no goza con su relato, a sus
espaldas, y si lo hace no se le nota. Pero, a sus espaldas, ese discurso da una consistencia
especial a lo inefable de su YO, su EGO, como lugar de unicidad de! goce real que
experimenta el autoerotismo, antes de la constituciéon del yo especular. Por lo tanto su
discurso nomina su EGO y al hacerlo su palabra, paradéjicamente, le aspira una parte de
su cuerpo al lenguaje. Su lenguaje concreta la enfermedad, la realiza, la vuelve un
significante amo. Tiene la consistencia de Jo real, de lo que se impone por su presencia y
su inefabilidad.

El F.P. habita y habilita el discurso médico como discurso amo. Aqui, a diferencia
de lo que sucedia con el hipocondriaco, no es el saber lo que estd en juego sino la
institucion misma de la enfermedad. En el discurso psicosomético la enfermedad es, y el
ser de la enfermedad no es. Se trata, es otra manera de decirlo, de la enfermedad de la
ciencia: es un saber que hace desaparecer al sujeto. De pronto ese discurso ha instaurado
una division de las aguas: est4 la fisiopatologia por una parte y la mente por otra. Al
psicosomatico puede ocurrirle que queriendo llevar adelante determinado cometido,
intempestivamente, si relacién alguna con cualquier pensamiento que permitiera
augurarlo, irrumpe el trastorno que le impedird o dificultara seriamente realizar lo que se
proponia. Y nadie espere encontrar aqui una razdn reprimida contraria a 'su proposito.
Escuchémoslo: “Estaba por comenzar la clase cuando senti el retoitijén en el vientre. Lo
proximo que recuerdo es la habitacion de una clinica donde me estaban pasando una
transfusion de sangre”. Asi expresa M. el episodio mas grave de “su” rectocolitis
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hemorragica. En los dias anteriores habia sentido tension y dolor en el bajo vientre, pero
no lo habia tomado en cuenta. En M. es necesario fomentar el discurso sobre su
enfermedad. Puede olvidar detalles importantes sobre la forma de comienzo o la evolucién
de su enfermedad. No recuerda con precision el numero de recidivas o los hospitales
donde fuera atendido. Como nos decia Freud, responde a la anamnesis en forma concisa y
concreta, Su léxico puede ser hasta vulgar, muy alejado de la erudicidn del hipocondriaco.

Cuando uno interroga al psicosomético sobre sus expectativas de curacion, nota sin
embargo clerto pesimismo sospechoso JDe dénde se autoriza ese escepticismo?, Aparece
aqui como cuando nos hablaba de “si’ enfermedad un indicio sutil de complicidad con el
EP.:

1. Una primera compiicidad ligada a su resignacion.

2. Una segunda, menos evidente, se relaciona con lo que denominamos con

Lacan, Nominacion Sintomatical.

Veamoslo un poco mas en detalle.

Revisando las notas de las primeras entrevistas con M. se me hizo evidente en su
discurso esa tendencia de apropiacion de su enfermedad. Aqui a diferencia del
hipocendriaco donde la enfermedad del ser se eclipsaba bajo el ser de la enfermedad en la
que se alienaba su deseo, se trata de todo lo contrario. Una vez aparecida la enfermedad el
psicosomatico desarrolla hacia ella un sentimiento de cierta solidaridad, como la que se
siente por un viejo compafiero de viaje. Incluso me atreveria a decir que se pone en juego
un cierto sentimiento paternalista hacia la misma, como el que puede experimentar,
curiosamente, un hijo hacia su padre cuando éste muestra sus achaques. “Su” rectocolitis
hemorragica pasaba a adquirir en su discurso un rango de marca de identidad o insignia,
portadora de una misteriosa singularidad. Pero si en su discurso existia la colitis por un
lado, como cuadro clinico, existia por otro lado “su” colitis. ;Se trataba acaso de una
figura retorica de su inconsciente en fa que se podria leer la significacion de una “cola”
(pito en Espaiia) inflamada?. Colitis era puro saber medico, no se prestaba a ningin juego
de palabras ni se enganchaba con ningtn elemento subjetivo. Sélo, aislado, enigmatico,
permanecia ese “su” que le posibilitaba decir: “mi” coiitis comenzo en tal afio, o, “mi”
colitis volvid a aparecer ayer.

Autosuficiente, ese pronombre, mas que una referenc:a del enunciado, era una
palabra que diagnosticaba y ejecutaba la desaparicion del sujeto. Un “shifter” (embrague
para los lingtistas) empleado antes como sefial que como nombre propio, al que él
respondia como un reflejo condicionado. Bastaba con el espesor misterioso del pronombre
para que en él se perdiera su identidad imaginaria en un significado inencontrable.

1. Utilizo esta palabra nominacién, como traduccion del vocablo francés nomination. Ella difiere de la
discriminacién designativa que posee el término casiellano denominacién. La nominacion consiste en el
poder de generacion de lo real a partir de lo simbdlico, tal como sucede con la funcidén paterna (denominada
por Lacan: nombre del padre). En esta linea, v en referencia a la primera parte de este trabajo, aparecia en el
numero anterior de Tres af Cuarto, deberd leerse nominacion cada vez que diga denominacion.

Nota de la S.R.: es practica de la revista traducir a nuestra lengua —siempre que sea posible- los vocablos
extranjeros que aparecen en los articulos escritos originariamente en castellano. En 1a primera parte del texto
de E. Foulkes recurrimos al término denominacion por ser la traduccion habitual —junio con
“nombramiento”- del vocablo francés nomination. Por indicacidn del autor, utilizamos en esta ocasion la
palabra nominacién, que debera ser entendida con el sentido especifico por &l propuesto.



Un profundo abismo se abre en M. enire “su” colitis y el resto del discurso, Lo que
queda de M. en su discurso es puro predicado, una subjetividad en cierto modo
desarraigada, aferrada a un estilo afable y detallista. Un estilo a veces obsesivo, tefiido de
un fondo depresivo. Si en alguna oportunidad su discurso articulaba un lapsus, se le veia
experimentar displicentemente cierta sorpresa como quien se divierte resignado de lo

-absurdo del lenguaje. Pero ninguna sefial de su absurda dependencia con el mismo. Si ante
ese hallazgo el analista pretendia hacer de ese discurso el nuevo objeto de ese discurso,
chocaba contra un muro de desinterés y silencio. En realidad el psicosomético no le presta
mayor atencion al juego significante. Procede ante él como quien observa un signo
erroneo que podria conducirlo por un camino equivocado de no haberse percatado a
tiempo. Por ese empobrecimiento de su subjetividad, es poco frecuente que se decida a
dirigir alglin reproche a su analista ante un recrudecimiento de su enfermedad. Y si alguna
vez lo hace, hay que tomar buena nota de ello porque podria estar significando que esa
parte de su cuerpo interesada’en el F.P. podria estar cambiando de registro.

En otros casos el psicosomatico constituye como nombre propio “su” fendbmeno en
la misma sensacion experimentada, o amparandose bajo la pronunciacidon del organo
enfermo. Pero lo que subsiste de un modo inalterado en el discurso psicosomatico es ese
desgarro entre-el Yo del enunciado vy el sujeto de la enunciacién cuando se refiere a su
enfermedad. Por ello me inclino a pensar el discurso psicosomatico como aquel que enun
punto retira la inconsistencia del sujeto.en referencia al Yo del enunciado. Ese punto hace
de nombre propio, lugar del cuerpo que aspira al Yo de su funcién de shifter. Es un lugar
de exilio puntual del sujeto del deseo lo que se habilita por esta captura del significante del
deseo en una necesidad organica.

Estas diferencias discursivas no pueden dejar de tener relacién con la direccion de
la cura. Ello-es perceptible cuando se piensa en el efecto que puede alcanzar la ironia del
augurio de una vida prolongada a un hipocondriaco o en el sorprendente efecto de
histerificacion del sintoma que se opera en el psicosomatico ante la interdiccién del goce
de “su” enfermedad, o, si se prefiere, ante la destitucion de su F.P. como nombre propio.

Para terminar, los tres discursos del padecimiento corporal detectados por Freud y
que representan ese desequilibrio de la nominacion del que hablaramos al comienzo, se
pueden representar de la manera siguiente; '

Discurso h}ﬁondriaco
/N \
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Nr Ns
Discurso Discurso
Psicosomaético Histérico




